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(Concentrations of persistent toxic compounds in the Spanish population: a puzzle without pieces and the protection of pu-

blic health)

Resumen

La contaminacion por compuestos toxicos persistentes
(CTP) de la poblacion general es un hecho relevante desde
una perspectiva de salud publica. Es, asimismo, importante
para el sistema sanitario asistencial y para las politicas am-
bientales, alimentarias, industriales y econémicas.

Aungue en Espafia los conocimientos sobre la contamina-
cién de los alimentos por CTP presentan grandes vacios tem-
porales y geogréficos, ain es menor la informacién sobre sus
concentraciones en las personas: no existe ningun estudio re-
presentativo de una poblacién general sana efectuado en una
zona geografica amplia. Los estudios disponibles indican que
un 80-100% de la poblacion tiene concentraciones detecta-
bles de DDE, policlorobifenilos, hexaclorobenceno o lindano.
En Espafia el nimero de estudios sobre los efectos que los
CTP tienen en las personas es todavia mas exiguo. Los es-
tudios internacionales sugieren que dosis de algunos CTP por
debajo de las que normalmente se consideran «seguras» pue-
den causar efectos biolégicos y clinicos relevantes. Los me-
canismos de accion no comprenden soélo la disrupcion en-
docrina. La valoracion de la significacion clinica y social del
espectro de efectos més sutiles y con periodos de latencia
mayores de los CTP presenta interesantes retos y oportuni-
dades.

Espafia y otros paises europeos sufren un déficit de indi-
cadores poblacionales sobre el impacto que los procesos am-
bientales tienen en la salud humana. Los distintos &mbitos de
la Administraciéon deben monitorizar los valores biol6gicos de
los CTPs y valorar sus posibles riesgos para la salud.

Junto con mas de cien otros paises, proximamente Espa-
fia intentard implementar el Tratado sobre los Contaminan-
tes Organicos Persistentes (Convenio de Estocolmo). Ello cons-
tituye un nuevo motivo para desarrollar programas mas
eficientes de vigilancia y control de los residuos de los CTP
en alimentos, humanos y medio ambiente. Como parte de la
aplicacion del Convenio, es necesario iniciar un informe pe-

Summary

The contamination by persistent toxic compounds (PTCs) of
the general population is a fact of relevance from a public he-
alth perspective. It is also relevant to health care professio-
nals, as well as for environmental, food, industrial and eco-
nomic policies.

Though in Spain information on food contamination by PTCs
shows large time and geographic gaps, the scarcity of data
is even moren severe on the concentrations that PTCs have
in people: a representative study of a general healthy popu-
lation living in a wide geographic area has never been con-
ducted in the country. However, the available studies indica-
te that around 80-100% of the population has detectable
concentrations of DDE, PCBs, hexachlorbenzene or lindane.
Studies on the effects that PTCs have upon humans are ex-
tremely infrequent in Spain. Yet, the international literature sug-
gests that some PTCs may induce significant biological and
clinical effects at doses below those tradicionally deemed “safe”.
The mechanism of action of PTCs are not restricted to en-
docrine disruption. Assessing the clinical and social relevan-
ce of the more subtle and long-term effects of PTCs presents
interesting challenges and opportunities.

Spain and other European countries lack population indicators
on the impact that environmental processes have on human
health. Several government levels have a role to fulfill in the
monitoring of biological levels of PTCs among persons in order
to assess the risks of adverse health effects.

Along with over a hundred other countries. Spain will soon
try to implement the Stockholm treaty on persistent organic
pollutants (POPs). This constitutes a new opportunity to de-
velop more efficient policies to control PTC residues in food,
humans and the enviroment. As part of the treaty imple-
mentation it is necessary to launch a Report on factors that
influence body concentrations of PTCs in the Spain general
population.

Key words: Persistent toxic compounds. Persistent organic
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riédico sobre los factores que condicionan las concentracio-
nes internas de CTP en la poblacién general espafiola.
Palabras clave: Compuestos toxicos persistentes. Agentes
quimicos ambientales. Compuestos organoclorados. DDT.
DDE. Policlorobifenilos. Dioxinas. Hexaclorobenceno. Linda-
no. Convenio de Estocolmo.

pollutants (POPs). Organochlorine compounds. Environ-
ment/chemistry. DDT. DDE. Polychlorinated biphenyls. Dioxins.
Hexachlorobenzene. Lindane. Stockholm treaty.

Introduccion

ntre las complejas y apasionantes cuestiones que

nos plantean los compuestos téxicos persisten-

tes (CTP), especialmente a quienes trabajamos

desde y para la salud publica, el hecho que nos
parece de mayor relevancia es la contaminacién por CTP
de vastos sectores de la poblaciéon general; cuanto
menos, como punto de partida y de llegada. En efec-
to, la mayoria de los habitantes de la Tierra almace-
namos en nuestro organismo cantidades apreciables
de CTP. Entre ellos, el plaguicida DDT, el DDE (princi-
pal producto en el que se degrada el DDT), ciertos po-
liclorobifenilos (méas conocidos por PCB, sus siglas en
inglés), las dioxinas, el hexaclorobenceno, los hexa-
clorociclohexanos y otros residuos de compuestos or-
ganoclorados®®. Aunque la importancia de la impreg-
naciéon corporal por CTP de las personas puede
parecer obvia, este hecho es a menudo soslayado desde
otras perspectivas (p. €j., la estrictamente econémica
o industrial). Por ende, la conciencia social de este hecho
y de sus implicaciones es todavia débil en bastantes
paises europeos, incluido el nuestro.

Para referirse a ciertos CTP algunas organizacio-
nes y cientificos utilizan la expresion compuestos (o0 a
veces contaminantes) organicos persistentes (COP; en
inglés, POP), que a nuestro juicio tiene menos venta-
jas. En este trabajo utilizaremos la expresion CTP, que
incluye a todos los COP.

En Espafia, el DDT se utilizé ampliamente como pla-
guicida desde mediados de los afios cincuenta hasta
la mitad de la década de los setenta, y menos poste-
riormente. Aunque la orden que prohibié su uso entré
en vigor en 197778, no esta documentado cuando ter-
mino realmente su utilizacién, si es que ha terminado
completamente. Esta duda obedece a varias razones.
En primer lugar, el DDT se sigue usando para fabricar
productos, como el herbicida dicofol, que en conse-
cuencia contienen DDT. En segundo lugar, existen in-
dicios de que cantidades menores de DDT podrian estar
entrando ilegalmente en Espafia procedentes de otros
paises. En tercer lugar, periédicamente se tiene noti-
cia de usos ocasionales en explotaciones agricolas y
ganaderas. En cuarto lugar, el Instituto de Toxicologia
(antes Instituto Nacional de Toxicologia), dependiente
del Ministerio de Justicia, recibe periédicamente noti-
ficaciones y consultas relacionadas con personas que

sufren episodios de intoxicacion aguda por DDT (po-
nencia oral presentada por el director del Instituto de
Toxicologia, Rafael Cabrera, en el Congreso sobre Im-
plementacion del Convenio sobre COP, Madrid, 27 de
noviembre de 2001).

En la bibliografia académica no aparece una revi-
sién completa sobre la historia de la fabricacion y uso
de DDT en Espafia, realizada por ejemplo desde las
perspectivas de la historia econdmica o de la salud pu-
blica; disponer de dicho andlisis ayudaria a explicar las
concentraciones que actualmente hallamos en los ali-
mentos y en las personas (concentraciones cuya evo-
lucion espaciotemporal tampoco ha sido objeto de re-
vision sistematica). En la tabla 1 se sintetizan las
principales incognitas acerca del DDT en Espafia. El
razonamiento subyacente a esas preguntas seria apli-
cable de forma similar a otros CTP. Si se sabe que la
empresa Erquimia (situada en Flix, Tarragona) fue la
principal productora espafiola de DDT durante afios.
También produjo DDT la empresa Montecinca (en Mon-
z6n, Huesca), que actualmente fabrica dicofol; asimis-
mo, produce dicofol alguna otra empresa espafiola.

Los PCB se han utilizado como aislantes en equi-
pos eléctricos, como lubricantes, en plasticos, tintas
y otras mdltiples aplicaciones industriales y domésti-

Tabla 1. Algunas incognitas acerca del DDT en Espafia

— A partir de 1955, fecha en la que parece que empieza su uso en Espafia ;,c6mo
se difunde geogréfica y temporalmente su uso en la agricultura espafiola?
¢ Cudles fueron los principales determinantes politicos y econémicos de su
utilizacion durante la dictadura franquista?

—¢Cudl es la aplicacién espacio-temporal real de la legislacion que prohibe su
uso al principio de la transicion democratica y posteriormente, hasta la
actualidad?

—¢Cuénto DDT se produjo en Espafia? ;Cudnto y de donde se importaba? ;Qué
fiabilidad tienen las estadisticas oficiales al respecto?

—¢Cudndo se detecta por primera vez DDT en una poblacién humana espafiola?
¢ C6mo evolucionan esos valores?

—¢Cuando se detecta por primera vez en alimentos? ;Cémo evolucionan esos
valores?

— ¢ Qué efectos agudos y cronicos ha tenido el DDT y esta teniendo el DDE
sobre la salud de las personas, la agricultura, 1a fauna y el ambiente?

— ¢De donde procede el DDT que actualmente se detecta en los alimentos, las
personas y el ambiente? ;Se trata exclusivamente del resultado de
exposiciones historicas o existe todavia exposicion de novo? Y en este tltimo
caso, ;se produce sélo por piensos, grasas y alimentos importados?
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Tabla 2. Un ejemplo de los retos pendientes: la Directiva sobre
eliminacién de los policlorobifenilos y policloroterfenilos

— El Ministerio de Medio Ambiente (MIMAM) calcula que en Espafia existen
unas 210.000 toneladas de tales compuestos: 70.000 toneladas de PCB y
aparatos que los contienen junto con otras 140.000 procedentes de aceites
dieléctricos y aparatos potencialmente contaminados?

—En su articulo 4, la Directiva 96/59/CE sobre eliminacion de los
policlorobifenilos y de los policloroterfenilos (PCB/PCT) (que se transpone
al derecho interno mediante el RD 1378/99) establece que los «estados
miembro garantizaran que se realicen inventarios de los aparatos que
contengan un volumen de PCB superior a 5 dm? y enviardn un resumen de
dichos inventarios a la Comisidn, a ms tardar 3 afios después de la
adopcion de la Directiva» (es decir, antes del 16 de septiembre de 1999).
Los inventarios deben incluir: nombre y direccion del poseedor, ubicacion y
descripcion del aparato, cantidad de PCB contenidos, fechas y tipo de
gestion prevista y fecha de la declaracion. Por tanto, una simple estimacion
0 declaracion de cantidades no es suficiente®

— El articulo 11 de la Directiva establece que en el mismo plazo de 3 afios se
elaboraran: un plan para la descontaminacion y la eliminacion de los
aparatos que figuran en el inventario y un proyecto de recogida y posterior
eliminacion de los aparatos que no estén en el inventario. EI Gobierno
publicd en el BOE su Plan Nacional el 18 de abril de 2001. Esta
inicialmente dimensionado para unas 232.000 toneladas, pero se “prevé su
revision con el fin de actualizarlo a medida que las comunidades auténomas
vayan realizando los inventarios™. A falta de un inventario exhaustivo, el
Plan Nacional tampoco puede ajustarse a los requerimientos de la Directiva

— EI Plan Nacional se aprobd con afio y medio de retraso, sin haber sido
sometido a la preceptiva informacion publica, tal y como establece el
articulo 5.2 de la Ley de Residuos, sin dar oportunidad para hacer
alegaciones a las organizaciones sociales. Aunque formalmente el anuncio
de informacion publica apareci6 en el BOE de 25 de octubre de 2000, no se
lleg a someter ningdn documento a la misma, pues no existia®

—Una vez que se conozcan las dimensiones reales estaremos ante el reto
de gestionarlo correctamente (regulado en el articulo 8 de la Directiva). Es
de esperar que tantas toneladas de PCBs (en el ambito estatal y europeo) no
acaben incinerandose, pues pueden constituir una fuente importante de
emision de dioxinas y furanos; ademas, serfa incoherente con la puesta en
marcha del Convenio de Estocolmo

— El gobierno tiene pendiente implementar sus propuestas para que se cumpla
el objetivo de descontaminar y eliminar los PCB «lo antes posible»
(articulo 3 de la Directiva), sin esperar a la fecha limite, diciembre de 2010

aFuente: MIMAM. Informacion de Medio Ambiente 2001;95.
"Blount E, comunicacion personal (enero de 2002).

cas®®%10 En Espafia existe un escaso conocimiento
sobre la cantidad de PCB almacenados y las condiciones
de las instalaciones que los contienen. Reflejo de ello
es que en la actualidad el gobierno atiende en el Tri-
bunal de Justicia de Luxemburgo una denuncia pre-
sentada por la Comisién Europea por incumplir la Di-
rectiva sobre eliminacién de los PCB y policloroterfenilos
(tabla 2). Este problema ejemplifica algunos de los pro-
blemas que deben resolver nuestras sociedades. llus-
tra, asimismo, el esfuerzo técnico y politico que exigi-
ré la aplicacion del Convenio de Estocolmo, al que nos
referimos més adelante.

En Europa occidental las principales fuentes de con-
taminacion por dioxinas son las incineradoras de resi-
duos y las industrias de reciclaje de metal'!.

Contaminacion de los alimentos

Los CTP tienen una gran inercia quimica (persis-
tencia en el medio, efectos a largo plazo, bioacumula-
cion); se han dispersado y contaminan amplias zonas
del planeta, y son muy dificiles de excretar por el cuer-
po humano, en el que tienen una larga vida media, y
se acumulan en los tejidos grasos*®. Llegan hasta nues-
tro organismo a través de una exposicion ambiental «de
fondo», continua, a dosis muy bajas. Fundamentalmente,
a través de la dieta; sobre todo a partir de las partes
mas grasas de los alimentos, incluyendo las grasas re-
cicladas para fabricar productos (pasteleria, piensos)
gue humanos y animales comemos®°°,

Diversos estudios han observado que en Espafia mu-
chas muestras de carne, pescado, huevos, leche, man-
tequilla, queso o cereales contienen residuos de DDE,
PCB, hexaclorobenceno e isomeros del lindano, como
el B-hexaclorociclohexano®91213; sy revision rebasa el
ambito del presente debate. En cuanto a las dioxinas,
se calcula que un 95-98% entran en el cuerpo huma-
no a través de los alimentos (mas del 80%, por los de
origen animal)!. No obstante, en Espafia la magnitud
poblacional del problema es relativamente mal cono-
cida, basicamente por dos razones: a) los estudios cien-
tificos se han hecho sin continuidad temporal ni ex-
haustividad sociodemografica, y b) los estudios o
actuaciones puntuales efectuadas por la Administracion
parecen ser escasos o0 incompletos, son poco difundi-
dos o adolecen de importantes limitaciones metodolo-
gicas. Aunque otros paises europeos sufran una si-
tuacion similar, es necesario alcanzar un conocimiento
mas sistematico del estado de la contaminacion por CTP
de los alimentos, difundir ese conocimiento a la ciu-
dadania y, probablemente, aplicar de forma mas me-
tdédica la legislacion vigente.

Contaminacioén de las personas

La informacion sobre las concentraciones que los
CTP tienen en la poblacion espafiola es mas escasa
que en el caso de los alimentos: no existe ningun es-
tudio de una poblacion general sana efectuado en una
zona geogréafica amplia y bien definida. La posible ex-
cepcion seria el estudio desarrollado en el pueblo de
Flix}415, Pero en realidad no es tal, pues Flix tiene menos
de 5.000 habitantes, esta expuesto a una fuente pun-
tual (industrial) y los resultados, obviamente, no son
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extrapolables a la mayoria de las poblaciones espa-
fiolas.

Con sus limitaciones, los estudios realizados en Es-
pafia sugieren que la mayoria de las personas tenemos
concentraciones apreciables de CTP. Es habitual en-
contrar que un 80-100% de la poblacién tiene concen-
traciones detectables de DDE, PCB (particularmente,
de los congéneres 118, 138, 153, 170, 180 o 187), he-
xaclorobenceno y hexaclorociclohexanos®3781426 Una
de las incégnitas por resolver es a qué factores obe-
dece la presencia de DDT en la sangre de los recién
nacidos3232627 pues la prohibicién de este compues-
toy su degradacién a DDE podrian llevar a esperar que
ya no se detectase en ellos.

En la tabla 3 se presentan las principales caracte-
risticas y resultados de los estudios espafioles mas des-
tacables en cuanto a las concentraciones de DDT y DDE
en humanos’8141726. Como puede observarse, practi-
camente siempre los periodos y las zonas geograficas
cubiertas por esos estudios son limitados, las pobla-
ciones son a menudo «de conveniencia» o tienen otras
peculiaridades, el nimero de individuos incluidos es bajo,
y apenas se incluyen subgrupos que merecen especial
atencion (embarazadas, nifios, ancianos). Por todo ello,
las concentraciones observadas son soélo orientativas.
Con estas salvedades, se puede aventurar que las con-
centraciones de DDT y DDE podrian encontrarse en el
rango medio-alto de los valores observados en otros

paises europeos®®%, En cuanto a los valores tisula-
res de otros compuestos, como los PCB, los valores
observados por algunos estudios parecen situarnos en
el rango medio, mientras que las concentraciones de
hexaclorobenceno observadas sugieren que los espa-
floles podemos tener valores superiores al promedio de
la Unién Europea.

En Espafia so6lo se ha publicado un estudio que
haya medido las concentraciones de CTP en una po-
blacion humana de forma longitudinal; es decir, que
haya efectuado mediciones de CTP con la misma me-
todologia en la misma poblacion y en mas de un mo-
mento. Se trata de un trabajo efectuado en Mataro
(en el norte de Barcelona), a raiz de la apertura de
una planta incineradora®2°. En la figura 1 se presen-
tan las concentraciones sanguineas de dioxinas en
los habitantes de la zona, segun la distancia entre el
lugar de residencia y la incineradora, en cada uno de
los tres cortes temporales. Por una parte, se obser-
va que quienes residen cerca de la incineradora no
presentan concentraciones mayores que los que re-
siden mas lejos de aquélla; los valores son incluso algo
inferiores a los de una poblacién control no expues-
ta a las emisiones de la planta, el pueblo de Arenys
de Mar (fig. 1; dltima barra a la derecha; afio 1999).
Pero el hallazgo més relevante, en el contexto que nos
ocupa, es que durante los 4 afios las concentracio-
nes de dioxinas y furanos aumentaron: aproximada-

Tabla 3. Principales caracteristicas y resultados de diversos estudios espafioles sobre valores de DDT y DDE en humanos

Autor (afio publicacién) Cita Afio? Lugar Poblacion Muestra
Pérez de Ciriza et al (1988) 17 Afios ochenta  Navarra Agricultores Suero
Pérez de Ciriza et al (1988) 18 Afios ochenta  Navarra Madres que habian alumbrado Leche materna

4-5 dias antes

Autopsias

Autopsias y pacientes intervenidos
quirdrgicamente

Camps et al (1989) 1985-1987 Lleida
Marti Lloret et al (1988) 19 1987 Alicante

—

Tejido adiposo abdominal
Tejido adiposo abdominal

Gomez-Cataldn et al (1993) 20 1985-1987 Lleida Autopsias Tejido adiposo abdominal
idem 20 1986-1988 Olot-Garrotxa Pacientes intervenidos quirtrgicamente Tejido adiposo abdominal
idem 20 1987-1988 Barcelona Autopsias Tejido adiposo abdominal
idem 20 1987-1988 Tarragona Pacientes intervenidos quirirgicamente Tejido adiposo abdominal
Barrotx et al (1995) 22 1989-1994 Lleida Autopsias, excluyendo muertos por Tejido adiposo abdominal
intoxicacion
Hernandez et al (1993) 8 1991 Madrid Madres de drea urbana de Madrid Leche materna
Gomez-Cataldn et al (1995) 21 1991 Navarra Pacientes intervenidos quirirgicamente Tejido adiposo abdominal
Martinez et al (1993) 23 1992 Huelva Madres y sus hijos recién nacidos Sangre materna y de cordén umbilical
y leche materna
Porta et al (1999, 2000) 243 1992-1995 Barcelona, Mallorca, ~ Pacientes con cancer de pancreas Suero
Elche
{dem 24 1995 Barcelona Controles hospitalarios Suero
Sala et al (1999) 14 1994 Flix Muestra aleatoria de la poblacién general  Suero
Van't Veer et al (1997) 25 1996 Mélaga Mujeres posmenopdusicas con cancer Grasa subcutanea
de mama
idem 25 1996 Mélaga Controles del estudio de casos y controles  Grasa subcutanea
Sala et al (2001) 26 1997-1999 Flix y cercanias Madres y sus hijos recién nacidos Sangre materna y de corddn umbilical
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Tabla 3, continuacion.

Autor (afio publicacion) Cita Método Nimero Nimero Edad Concentracién DDT Unidades®  Concentracién DDE
analitico  de varones de mujeres Media (DT) Media (DT) Media (DT)
Pérez de Ciriza et al (1988) 17 CG-DCE 147 0 49,6 (10,9) 5,46 (2,50) ng/ml 15,17 (12,20)
Pérez de Ciriza et al (1988) 18 CG-EM NA 45 26,7 (5,5) 0,28 (0,36) ua/g 1,47 (0,96)
Camps et al (1989) 7 CG-DCE 71 16 ND 1,50 (0,89) pa/g 6,27 (5,67)
Marti Lloret et al (1988) 19 CG 5 8 45 6,20 (9,18) Ho/g
Gomez-Cataldn et al (1993) 20 CG-DCE 41 12 51(22) 1,40 (0,85) ua/g 6,84 (6,13)
dem 20 CG-DCE 23 27 54 (22) 0,69 (0,35) Ma/g 3,73 (2,37)
dem 20 CG-DCE 4 27 57 (22) 1,35(0,80) Ha/g 6,98 (6,85)
idem 20 CG-DCE 35 50 55 (18) 1,20 (0,84) ua/g 6,03 (5,32)
Barrotx et al (1995) 22 CG-DCE 51 26 ND ND 0,56 (0,56) Ha/g 5,11 (4,44)
Hernandez et al (1993) 8 CG-DCE 0 51 29 ND 0,01 ND Ma/g 0,60 ND
Gomez-Cataldn et al (1995) 21 CG-DCE ND ND ND ND 0,40 (0,43) Ma/g 393 (4)
Martinez et al (1993) 23 CG-EM NA 50 ND ND 1,62° ND Ha/g ND ND
Porta et al (2001) 243  (CG-DCE 28 23 66 (12) 0,21 (0,25) Ma/g 2,73 (2,79)
idem 24 CG-DCE 12 14 73 (10) 0,08 (0,11) ua/g 1,40 (1,06)
Sala et al (1999) 14 CG-DCE 249 359 50,2 (47,9) 0,94 ND ng/ml 9,61 ND
Van't Veer et al (1997) 25 CG-DCE NA 56 62 ND ND ND HO/g 2,56 ND
idem 25 CG-DCE NA 64 62 ND ND ND Ma/g 3,13ND
Sala et al (2001) 26 CG-DCE NA 72 30,5 (4,7) 0,27 (0,52) ng/ml 3,20 (3,46)

aEstimacion del afio de recogida de las muestras.
®Suma de analogos del DDT.

°ng/ml equivale a partes por billon (ppb) (billén: en la acepcion anglosajona, es decir, mil millones). 1g/g equivale a partes por millon (ppm).
CG: cromatografia de gases. CG-DCE: cromatografia de gases con deteccion por captura de electrones. CG-EM: cromatografia de gases con espectrometria de masas;

DT: desviacion tipica. ND: no disponible; NA: no aplicable.

mente un 45% en la poblacion de Mataré que vive lejos
de la planta y un 40% en el grupo que reside cerca
de ella. La explicacion mas probable es la contami-

Figura 1. Concentraciones sanguineas de dioxinas (media en I-
TEQ) segln distancia entre la residencia de las personas y la
incineradora. Matar6 (Barcelona) 1995, 1997 y 1999%°. Figura

reproducida con permiso de Epidemiology. I-TEQ: international

toxic equivalent (equivalente toxico internacional). Incluye a las

policloro-dibenzo-para-dioxinas (PCDD) y a los policloro-
dibenzo-furanos (PCDF); no incluye a los PCB parecidos a las
dioxinas (dioxin-like PCB).

201

15+

10+

1995 1997 1999

01,5 km @ 4,0 km W 20 km

nacién alimentaria?. Ademas, el valor de dioxinas en
las poblaciones de Matar6 y Arenys es aproximada-
mente un 25% superior al observado en otros paises
desarrollados?®.

Informe sobre la Exposicion Humana a Agentes
Quimicos Ambientales

Desde las perspectivas de la salud publica y la eco-
logia —y también desde otras— es preocupante que en
Espafia no exista un estudio representativo de alguna
zona geografica amplia que haya analizado los facto-
res que condicionan los valores de CTP en el organismo
de las personas. De hecho, el déficit de indicadores po-
blacionales sobre el impacto que los procesos am-
bientales tienen en la salud humana es sé6lo una con-
secuencia mas de las mdltiples deficiencias que en
Espafia presentan las politicas ambientales®*%. Es cier-
to que éste no es el Unico pais europeo con dichas ca-
rencias; por ejemplo, la Comision Europea considera
gue los valores actuales de contaminacion por dioxinas,
furanos y PCB de los alimentos y piensos son «ina-
ceptables». Por ésta y otras razones bien conocidas,
la UE promueve cambios sustanciales en las politicas
publicas; entre ellos, normativas para que todos los am-
bitos de las Administraciones desarrollen sistemas més
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eficaces para monitorizar y reducir los valores biolégi-
cos de los CTP y para evaluar los riesgos de efectos
adversos para la salud®333¢,

Es légico que, al no disponer todavia de sistemas
de informacion ambiental desarrollados, desconozca-
mos cuales son las concentraciones corporales de CTP
en los ciudadanos, segiin comunidades auténomas, gru-
pos de edad y género, habitos alimentarios, ocupacion,
educacion o clase social. Un componente importante
de dichos sistemas consistiria en un Informe sobre la
Exposicion Humana a Agentes Quimicos Ambientales
en la poblacion general espafiola. ¢ Cuales serian sus
principales usos en salud publica? En la tabla 4 se sin-
tetizan®.

Es preciso desarrollar este proyecto de Informe con
una vision salubrista y ambiental integradora, que per-
mita estimar las vias de exposicion y que periédicamente
incorpore datos sobre otros agentes quimicos am-
bientales que también comportan riesgos: compuestos
organofosforados y organobromados, ftalatos, metales
(plomo, mercurio, cromo, cadmio), disolventes como el
benceno o humo ambiental del tabaco. Esta informa-
cion podria entonces relacionarse con otros indicado-
res de salud ya disponibles (p. €j., los obtenidos me-
diante las encuestas de salud y otros). En algunos

Tabla 4. Informe sobre la Exposicion Humana a Agentes
Quimicos Ambientales. Propésito y usos?

Propasito general

Proporcionar a los agentes sociales, a las autoridades (sanitarias, laborales,
ambientales, econémicas) y a los expertos informacion vélida sobre las dosis
internas de agentes quimicos ambientales (AQA) —como los CTP—en una
muestra representativa de la poblacion general, con el propésito de ayudar a
prevenir transtornos de salud provocados por la exposicion a tales agentes

Usos concretos del Informe

1. Conocer las concentraciones corporales de determinados AQA (CTP y otros)

2. Analizar especificamente dichas concentraciones en subgrupos de la
poblacion general, como las nifias y nifios, las personas de las clases
sociales inferiores, los ancianos, las mujeres en edad fértil o determinados
colectivos de trabajadores

3. Establecer las actuales vias de entrada en el organismo de dichos agentes,
identificando en particular los productos alimentarios responsables

4. Valorar la efectividad de los programas (seguridad alimentaria, plaguicidas,
instalaciones industriales) para reducir la exposicion de los ciudadanos
a AQA concretos

5. Establecer valores de referencia, que indiquen si una persona tiene una
concentracion inaceptablemente alta de un AQA en su organismo

6. Hacer un seguimiento a lo largo del tiempo de la exposicion de la poblacion
aAQA

7. Establecer prioridades de investigacion sobre los efectos que los AQA tienen
en la salud humana y sobre la gestion de estos riesgos

*Modificado de: National Center for Environmental Health, National Report on Human
Exposure to Environmental Chemicals®.

paises existen referentes de estudios de esta indole,
bien como parte de encuestas de salud, bien estudios
ad hoc sobre contaminantes especificos3336-40,

El Informe seria una de las actuaciones en las que
plasmar la ratificacion del Convenio de Estocolmo, como
veremos a continuacion. Pero antes es necesario re-
sumir algunas ideas acerca de los efectos de los CTP
en las personas, pues ellos son una razén fundamen-
tal para abordar estas cuestiones.

Efectos sutiles y a largo plazo

Tras constatar la escasez de estudios sobre las con-
centraciones de CTP en los alimentos y la ain mayor
carencia de estudios en las personas, el tercer pelda-
flo que bajamos es el de los efectos que los CTP tie-
nen en las personas: la escasez de estudios es aqui
perfectamente descriptiblel315242541-43 (|3 de estudios
lamentablemente, no la de efectos). Nos referimos en
particular a trabajos que hayan medido la impregnacion
corporal por CTP y la hayan relacionado con variables
fisiolégicas, clinicas y sociales en algun grupo huma-
no del Estado espafiol.

Sin embargo, las investigaciones efectuadas en otros
paises indican que dosis de algunos contaminantes por
debajo de las que actualmente se suelen considerar «se-
guras» (partes por billén) pueden causar efectos bio-
I6gicos y clinicos relevantes'#4445 (como se puede ob-
servar en la tabla 2, muchos CTP se encuentran en el
organismo humano a concentraciones de partes por bi-
l16n, mientras que otros, como las dioxinas, es mas fre-
cuente que se hallen a concentraciones de partes por
trillon; por otra parte, su toxicidad es superiortt). Algu-
nos de tales efectos se producen porque algunos CTP
son disruptores endocrinos#¢46, Pero los mecanismos
mediante los cuales actlan son mas amplios?42440,
p. €j., algunos compuestos pueden alterar los proce-
sos de maduracion inmunoloégica y neuro-conductual du-
rante el desarrollo fetal y la infancia mediante meca-
nismos de otra indole?4-47, Asimismo, algunos PCB
pueden modular la expresion de oncogenes, como los
genes de la familia ras. Algunas mezclas de PCB pue-
den aumentar los valores de ARNm de los genes raf y
erb en células hepaticas humanas; es decir, pueden ac-
tuar como «promotores tumorales» mediante la acti-
vacion de vias de proliferacion celular®4®. Asimismo,
durante la oxidacién de los PCB menos clorados se pro-
ducen radicales libres y dafio oxidativo al ADN®05L,

Hansen* sefiala que los PCB son toxicos de amplio
espectro y que suelen formar parte de mezclas. Por
ende, la valoracién de sus riesgos encuentra abundantes
dificultades. Hasta ahora, las investigaciones se han cen-
trado en los PCB planares, es decir, en los congéne-
res mas agonistas del receptor intracelular Ah, que ac-
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tlan de forma similar a las dioxinas pero no son los mas
ubicuos; ello ha retrasado el analisis de los efectos de
los PCB no planares, mas prevalentes en el ambiente
y en los organismos vivos, lo que crea la impresion de
que éstos conllevan pocos riesgos*.

La investigacion sobre éstos y otros mecanismos bio-
I6gicos «indirectos» (p. €j., epigenéticos) es muy di-
némica; justifica el desarrollo de nuevos criterios de cla-
sificacion de los CTP, méas acordes con su multiplicidad
de efectos sobre la salud humana*; en la UE estan cam-
biando sustancialmente las valoraciones de riesgos (p.
ej., neurotéxicos, conductuales o carcinogénicos), y en
algunos paises favorece la evolucion de disciplinas como
la quimica ambiental, la toxicologia genética, la ecoto-
xicologia o la epidemiologia molecular (existen inclu-
so experiencias de integracion de estas disciplinas en
la practica de la salud publica).

Un problema de salud publica multidimensional
y «glocal»

En los préximos afios seguiremos asistiendo a la
emergencia de fascinantes hallazgos (moleculares, fi-
sioldgicos, clinicos, epidemioldgicos o ambientales)
sobre los efectos de los CTP. Cabe esperar que se ge-
nere, asimismo, nuevo conocimiento y nueva praxis
sobre las dimensiones culturales, éticas, socioecono-
micas y politicas, pues también estan en constante mu-
tacion los conocimientos y las actitudes en relacion con
las causas estructurales de la contaminacion por CTP.
Estos cambios tienen impactos relevantes en cuestio-
nes tan diversas como los procesos de construccion so-
cial de los riesgos alimentarios, ambientales o labora-
les; la normativa de la UE sobre contaminacion de
piensos y alimentos; el control de los usos ilicitos
de los CTP%%; el tratamiento de los residuos y la pre-
vencion de los vertidos ilegales®*-2?; o la busqueda de
organizaciones capaces de gobernar problematicas que
son genuinamente globales y locales («glocales»®) a
la vez.

Valorar mejor la significacion social de los conoci-
mientos sobre el espectro de efectos mas sutiles y con
periodos de latencia mas largos de los CTP es uno de
los grandes retos actuales®'%5%, Lo es también —na-
turalmente y de forma singular— para los especialistas
en salud puablica. Existen diversas razones para ello:
a) el vasto numero de personas expuestas; b) la carga
comunitaria que pueden representar los efectos de los
CTP, lo que incluye impactos importantes sobre el sis-
tema de salud; c) las competencias que las autorida-
des de salud publica municipales, autonémicas, esta-
tales y comunitarias tienen en areas estratégicas para
prevenir la exposicién a los CTP, monitorizar valores e
intervenir; d) la complejidad quimicobiolégica de las ex-

posiciones, sus mecanismos de accion y sus efectos
funcionales, en cuya valoraciéon debemos participar, y
e) el arraigo estructural que las fuentes y las vias de
exposicién tienen en nuestro sistema econdémico y eco-
I6gico (que al cabo son uno solo), y en sus subsiste-
mas agricola, industrial o alimentario®.

El Convenio de Estocolmo: ¢se puede gobernar
globalmente la salud publica?

Los CTP son mas que un simbolo de una cierta «glo-
balizacién»%¢: son contaminantes estrictamente plane-
tarios. Y no solo en la dimensioén biofisica: globales o
planetarios son los procesos causales distales que mejor
explican sus efectos en todas las partes de la Tierra.
¢ Se puede hacer algo «glocalmente» Gtil?

Aunque existen mltiples experiencias —como las que
durante décadas ha desarrollado la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS)—, la gobernabilidad democrati-
ca global de la salud publica es dificil de poner en prac-
tica. Algo similar ocurre con las politicas ambientales,
y ahi estan propuestas como el Cédigo Internacional
de Conducta para la Distribuciéon y Uso de Pesticidas
(1985), las Directrices de Londres para el Intercambio
de Informacién en el Comercio Internacional de Pro-
ductos Quimicos (1987) o el capitulo 19 de la «Agen-
da 21» (1992)%".

Nos encontramos, no obstante, ante una nueva
oportunidad histérica: la resultante del proceso de ne-
gociacion, acuerdo y ratificacion del Tratado de Esto-
colmo, o Convenio de los COP®57¢1, Auspiciado por el
Programa Ambiental de las Naciones Unidas, este
acuerdo internacional persigue acabar con el uso de
varios COP y reducir el de otros, en total, 12 (tabla 5).
La redaccion final del tratado se fragué durante la Con-
vencioén para el control de los COP celebrada en Jo-
hannesburgo en diciembre de 2000526%¢1, E| acuerdo
fue posteriormente suscrito por un centenar de paises
—entre ellos, Espafia— durante la reunion celebrada al
efecto en Estocolmo en mayo de 2001. Los paises
firmantes deberan ratificarlo en los proximos meses,
aunque se cree que transcurrirdn 3 o 4 afios antes de
gue 50 paises lo hayan hecho, tras lo cual el tratado
entrara en vigor. (En el momento de revisar este ar-
ticulo lo habian ratificado 6 paises.) Entonces se ce-
lebrara otra Conferencia de las Partes, que debera con-
cretar numerosas cuestiones de enorme importancia
practica.

En noviembre de 2001, a iniciativa del Instituto Sin-
dical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS), la posible
aplicacién en Espafia del Convenio concité —por vez pri-
mera en Espafia— a un nutrido grupo de ambientalis-
tas, sindicalistas, salubristas, representantes empre-
sariales y autoridades politicas®®. Es significativo que
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Tabla 5. Principales caracteristicas del Convenio de Estocolmo
sobre Contaminantes Organicos Persistentes (COP)57%°

El Convenio contiene tres anexos con los listados de los 12 COP.

Anexo A: establece la eliminacion de la produccion y el uso de aldrin,
bifenilos policlorados (PCB), clordano, dieldrina, endrina, heptacloro,
hexaclorobenceno, mirex y toxafeno. Anexo B: establece Ia restriccion de la
produccién y el uso del DDT (con las excepciones de uso contra vectores de
enfermedad y para la fabricacion de dicofol). Anexo C: establece la reduccion
de la emision de subproductos no intencionados como las dioxinas y los
furanos

(Cada parte elaborard un plan para el cumplimiento del Convenio y lo transmitird
a la Conferencia de las Partes dos afios después de la entrada en vigor del
Convenio, y actualizard este plan periédicamente (articulo 7)

Las partes identificaran las existencias, productos, articulos en uso y residuos
que contengan o estén contaminadas por COP y gestionaran esas existencias
de forma que se destruyan totalmente o se transformen hasta que pierdan las
caracteristicas de un COP (articulo 6)

(Cada pais adoptara medidas para prevenir la produccién y utilizacién de nuevos
productos quimicos que posean las caracteristicas de los COP (articulo 3)

Se establece un procedimiento para la inclusion en el Convenio, en el futuro,
de otros COP (articulo Fy anexos D, E'y F). Cualquier pais podré presentar
una propuesta de inclusion de un producto quimico que cumpla los requisitos
de persistencia, bioacumulacion, potencial de transporte a larga distancia en
el ambiente y efectos adversos especificados en el Convenio (articulo 8)

Se alude a la definicion del Principio de Precaucion de la Declaracion de Rio
de Janeiro. Se enuncia en el predmbulo y en el objetivo general (articulo 1), y
se menciona en el cuerpo principal del texto

(Cada pais designaré un centro nacional de coordinacion para el intercambio
de informacion acerca de la reduccion o eliminacion de la produccion y
alternativas a la utilizacion de los COP (articulo 9)

Se promoverdn campafias de sensibilizacién, se facilitard la participacion
publica y se promoverd la capacitacion de los trabajadores y el personal
cientifico, técnico y directivo. Cada pais podra difundir informacion acerca de
las cantidades anuales de COP que se liberan o eliminan (articulo 10)

Las partes desarrollaran programas de investigacion y vigilancia de los COP
y sus alternativas (articulo 11)

Las partes prestardn asistencia técnica y recursos a los paises en desarrollo para
la aplicacion del Convenio (articulos 12 y 13). Hasta que se establezca el
conjunto de mecanismos financieros, el cumplimiento del Convenio se
apoyara en el Fondo Global para el Ambiente (GEF) (articulo 14)

Dos de las debilidades del Convenio son: que no se establecieron limites
cuantitativos para la reduccion de los subproductos no intencionados; y que,
pese a las intenciones de la UE de ampliar el alcance del Convenio,
finalmente éste solo incluyd las 12 sustancias propuestas desde un principio®

dicha organizacion sindical articulase y auspiciase el
debate, pues a priori cabria esperar que lo hubiesen
hecho otras organizaciones profesionales, cientificas o
gubernamentales.

En consonancia con las previsiones ya apuntadas,
creemos que en los proximos afios en Espafia segui-
ra aumentando la concienciacion social sobre los ries-
gos que suponen los CTP. También es previsible que
los gobiernos (europeo, central, autonémicos y muni-
cipales) dinamicen sus programas de salud publica,
medio ambiente o seguridad alimentaria y apliquen con
mayor vigor la existente y la emergente legislacion sobre

contaminantes. Todo ello favorecera la consolidacion
de las estrategias mas eficientes que ya funcionan, y
la puesta en marcha de nuevas politicas; para vigilar
y controlar, por ejemplo, la contaminacion industrial por
PCB de los alimentos, el agua, el aire y los suelos; sobre
las condiciones de trabajo, para proteger a los traba-
jadores expuestos; para controlar el uso de plaguici-
das en la industria agricola, o sistemas eficaces de ins-
peccion de los residuos organoclorados en los
alimentos®30-3458_ Al mismo tiempo, seré esencial apo-
yar con mayor decisién la investigacion que mas ayude
a comprender y controlar las consecuencias econo-
micas, laborales, culturales, ambientales y sanitarias
que tienen los residuos de CTP y otros agentes qui-
micos ambientales. Ademas de proporcionar beneficios
sociales directos, estas estrategias serviran —a quie-
nes las apliquen— para demostrar a la ciudadania que
es posible actuar a un mismo tiempo global y local-
mente, a corto y largo plazo. Hay que tener cuenta que,
por ejemplo, el Convenio de Estocolmo contempla el
progresivo abandono de los PCB para 2020-2030, mien-
tras que la Directiva sobre PCB trabaja con el horizonte
de 2010 (tabla 2). Puesto que a menudo el tiempo de
vida media de estos compuestos es de décadas, si se
cumplen las normas legales y no cambian otros de-
terminantes, en los proximos 10-30 afios la impreg-
nacion corporal por muchos CTP sélo habra descen-
dido a la mitad, a un tercio o quiz4 a una cuarta parte
de las concentraciones actuales. Obviamente, los prin-
cipales beneficios de lo que ahora hagamos sélo po-
drén ser percibidos por nuestros descendientes. Esta
escala temporal plantea incognitas socioculturales y téc-
nicas inéditas.

En cualquier poblacién, la informacion sobre las con-
centraciones de los CTP es un puzzle técnicamente
complejo y cambiante en el tiempo. Pero las piezas del
rompecabezas disponibles en Espafia son exiguas. Si
nuestras prioridades reales son la salud publica y el equi-
librio ambiental, esta situacién debe cambiar. EI Con-
venio de Estocolmo es una nueva oportunidad social,
politica y cientifica para lograrlo.
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